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als  dirigierender  Arzt 


des 


Landkrankenhauses  zu  Hanau. 


Dr.  Karl  Roser. 


> 

V 


M a r b u r g. 

N.  G.  Elwert'sche  Verlagsbuchhandlung. 


1891. 


Diese  Blätter  sollen  Rechenschaft  ablegen  über  meine  chirurgische 
Thätigkeit  als  dirigierender  Arzt  des  Landkrankenhauses  zu  Hanau. 

Während  der  Zeit  meiner  Amtsführung  vom  1.  April  1889  bis  zum 
31.  März  1891  wurden  2040  Patienten  daselbst  verpflegt;  darunter  be- 
fanden sich  990  chirurgische  Fälle;  auf  diese  letzteren  nur  erstreckt  sich 
mein  Bericht.  Ehe  ich  aber  zu  diesem  selbst  übergehe,  will  ich  in  einer 
kurzen  Uebersicht  über  die  Krankenbewegung  des  Landkrankenhauses 
Aufschluss  geben. 


1888 

1889 

1890 

Anzahl  der  Verpflegten  . . . 

662 

896 

1119 

Anzahl  der  durchschn.  belegten 

Betten 

68 

78 

GO 

co~ 

Durchschn.  Aufenthaltsdauer  in 

Tagen 

37  Vs 

319;10 

27 

Sterblichkeit 

101 * * 4/5  % 

7‘/2  °/o 

7Vo°/o 

Der  eigentliche  Bericht  über  die  chirurgische  Abtheilung  wurde  der 
Uebersichtlichkeit  wegen  auf  3 Tafeln  zusammengedrängt.  Die  erste  der- 
selben bringt  eine  Gesammtübersicht  der  Behandelten.  Diese  Uebersicht 
weicht  von  der  gebräuchlichen  Form  ab:  ich  habe  die  einzelnen  Krank- 
heiten nach  ihrer  Aetiologie  zusammen  geordnet,  während  bisher  in 
solchen  Krankenhausberichten  die  Topographie  als  Eintheilungsprincip 
gewählt  wurde.  Mit  der  hier  durchgeführten  ätiologischen  Glassificirung  ') 
thut  man  aber  den  Dingen  keinen  Zwang  an,  es  wird  vielmehr  auf  diesem 
Wege  ganz  entschieden  ein  besserer  Ueberblick  gewonnen. 


1)  In  einer  Monographie  über  Entzündung  und  Heilung  (Leipzig,  1886)  habe  ich 

der  ätiologischen  Classificirung  schon  ein  Mal  das  Wort  geredet.  Ich  habe  damals 

den  Satz  vertreten,  dass  keine  Heilung  der  Entzündung  bedarf,  und  dass 

demnach  die  Verletzungen  von  den  Entzündungen  ganz  streng  geschieden  werden 
können. 
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Ein  so  kurzer  Bericht  wie  der  vorliegende  kann  keinen  Ausweis  über 
die  Behandlungsresultate  geben;  es  ist  ja  gar  nicht  möglich,  nachdem 
die  zwei  Berichtsjahre  kaum  verflossen  sind,  namentlich  bei  tuberculösen 
Erkrankungen  und  Geschwülsten  dahin  zu  entscheiden,  ob  der  einzelne 
Fall  nun  mit  dem  sehr  dehnbaren  »geheilt«  oder  mit  dem  noch  dehn- 
bareren »gebessert«  abgefunden  werden  soll : das  einzige  Objective  ist  der 
Tod,  und  der  wurde  denn  auch  jedesmal  verzeichnet.  Dass  man  heut- 
zutage Amputationen , Trepanationen , complicirte  Fracturen  etc.  heilt, 
dass  Todesfälle  in  Folge  von  Operationssepsis  nicht  mehr  Vorkommen 
dürfen,  das  ist  selbstverständlich.  Man  kann  tadellose  Heilungsresultate 
bei  den  verschiedensten  Methoden  der  antiseptischen  Wundbehandlung 
erzwingen;  ich  selbst  habe  eine  Vorliebe  für  den  antrocknenden  Verband1) 
aus  frisch  sublimatisirtem  hydrophilem  Mull  mit  einer  Decke  aus  hydro- 
phobem Mull;  dieser  Verband  kam  bei  der  Mehrzahl  meiner  Patienten 
zur  Anwendung. 

Hieran  reihe  ich  nur  noch  eine  therapeutische  Bemerkung,  welche 
eine  der  jetzt  schwebenden  chirurgischen  Tagesfragen  betrifft.  Ich  glaube 
ganz  besonders  befriedigende  Erfolge  bei  der  Resection  tuberculöser  Ge- 
lenke erzielt  zu  haben,  weil  ich  bei  diesen  Operationen  fast  regelmässig 
nach  der  Exstirpation  der  tuberculösen  Th  eile  eine 
Aetzung  mit  stärkster  Chlorzinklösung  vorzunehmen  pflege. 
Vor  dem  Vernähen  der  Wunde  werden  alle  unsicheren  Stellen  namentlich 
aber  alle  Recessus  mit  einem  dicken  Chlorzinkpinsel  mehrfach  überfahren ; 
dadurch  wird  ein  dünner  Schorf  erzeugt,  welcher  aber  die  Primär- 
heilung durchaus  nicht  stört.  In  dieser  Weise  habe  ich  das  Chlorzink 
im  Laufe  der  letzten  7 Jahre  bei  mehr  als  40  Gelenkresectionen , und 
noch  viel  häufiger  bei  Auslöffelungen  wegen  tuberculöser  Gelenk-i 
Knochen-  und  Drüsen-Affectionen  in  Anwendung  gebracht.  Ich  lernte 
die  günstige  Wirkung  des  Chlorzinks  zuerst  würdigen,  als  ich  sah,  dass 
mein  Vater,  der  verstorbene  Professor  der  Chirurgie,  durch  Auslöffelung 
und  Chlorzinkätzung  bei  Lupus  so  guten  Erfolg  hatte.  Ich  habe 
übrigens  auch  ein  Mal  (im  Sommer  1889)  bei  Ellbogengelenktuberculose 
mit  mehrfachen  Senkungsabscessen  am  Vorderarm  (Emma  Stock)  einen 
Versuch  mit  der  Injection  einer  10  °/0  Chlorzinklösung  ge- 
macht. Da  aber  die  Injectionsstelle  offen  blieb  und  keine  Besserung  zu 
bemerken  war,  habe  ich  dann  später  doch  noch  die  Arthrotomie  mit 
Spaltung  aller  Abscesse,  Auslöffelung  eines  cariösen  Herdes  im  Olecranon 
und  Chlorzinkätzung  nachgeschickt.  Der  Heilungsverlauf  war  trotz  der 
Schwere  des  Falls  (er  war  zur  Amputation  geschickt)  ein  so  überraschend 
schöner,  dass  wir  nachträglich  zu  der  Vermuthung  kamen,  jene  Injection 
könne  doch  etwas  genützt  haben. 


1)  K.  Roser,  »Zur  Technik  der  antisept.  Wundbehdlg.«,  Ctrbl.  f.  Chir.  1887,  Nr.  16. 
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Während  der  zwei  Berichtsjahre  wurden  behandelt: 

289  Verletzungen, es  starben  daran  20, 

314  Entzündungen, » » » 29, 

165  Tuberculöse  Erkrankungen,  . » » » 12, 

80  Geschwülste,  . ....»»  » 9, 

142  verschiedene  Fälle,  . . . . » » » 6, 

zusammen:  990  chirurgische  Fälle1),  . . davon  starben  76. 

Unter  diesen  Zahlen  fällt  zunächst  die  hohe  Mortalität  der  Verletz- 
ungen auf.  Bei  Vergleichung  der  ausführlichen  Zusammenstellung  auf  der 
nachfolgenden  Tafel  1 (Anm.  16)  wird  man  aber  bemerken,  dass  16  von  den 
20  Todesfällen  durch  schwere  Verbrennungen  erfolgt  sind:  es  handelte 
sich  um  16  Arbeiterinnen , bei  welchen  durch  Schiessbaumwollexplosion 
zuerst  Gesicht  und  Hände  versengt  und  dann  die  Kleider  am  Leibe  herunter 
gebrannt  waren.  Die  nächste  hohe  Sterblichkeitsziffer  betrifft  die  Entzün- 
dungen. Wie  nachher  bei  Besprechung  der  Operationsübersicht  gezeigt 
werden  soll,  rührt  diese  Zahl  im  Wesentlichen  von  der  Sterblichkeit 
(22  Fälle)  bei  Diphtherie -Tracheotomie  her.  Wenn  man  nun  alle  Er- 
krankungen an  diphtherischer  Larynxstenose  und  alle  Verbrennungen 
nebst  den  zugehörigen  Todesfällen,  weil  dieselben  eine  besondere  Statistik 
verdienen,  ausschaltet,  dann  ergiebt  sich,  dass 

von  907  Patienten  38,  also  4,1  % gestorben  sind. 


Die  »Uebersicht  über  die  wichtigsten  Operationen«  ist  derjenigen  der 
»Klinischen  Jahrbücher«  nachgebildet.  Aus  letzteren  ist  zu  ersehen,  dass 
Finger-  und  Zehenamputationen,  Phimosenoperationen,  Hydrocelepunc- 
tionen  und  Injectionen,  Tonsillotomieen,  Repositionen  von  Luxationen  in 
einigen  Universitätskliniken  zu  den  »wichtigsten«  Operationen  gerechnet 
werden.  In  dieses  Verzeichniss  wurden  solche  und  andere  kleine  Ein- 
griffe nicht  aufgenommen. 

Die  Operationserläuterungen  sind  ausführlicher  gehalten;  namentlich 
wurden  die  Todesursachen  dem  Sectionsergebniss  gemäss  mitgetheilt. 
Damit  aber  die  Mortalität  bei  dem  einzelnen  Krankheitsgruppen  genauer 
hervortritt,  soll  hier  noch  eine  Zusammenstellung  folgen,  in  welcher  die 
Operationen  ihrer  Veranlassung  und  Mortalität  nach  aufgeführt  sind. 

Die  Anzahl  der  Operationen  betrug  bei: 


Verletzungen  . . 

. 25,  davon  starben 

0, 

Entzündungen  . . 

. 80,  » » 

25, 

Tuberculöse  . . 

. 141,  » » 

8, 

Geschwülsten  . . 

. 81,  » » 

7, 

Verschiedenem 

. 79,  » » 

5, 

Zusammen 


. 406,  davon  starben  45. 


1)  Mehrfache  Aufnahme  desselben  Patienten  wurde  nur  Ein  Mal  mitgezählt. 
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Diese  verhältnissmässig  hohe  Operationsmortalität  erklärt  sich  folgen- 
dermassen:  Unter  den  407  Operationen  mit  45  Todesfällen  befinden  sich 
44  Tracheotomieen  mit  22  Todesfällen.  Es  sind  nun  zwar  50  °/o  Heilungen 
bei  (Diphtherie-)  Tracheotomieen  als  ein  sehr  günstiges  Resultat1)  zu 
bezeichnen,  zumal  wenn  man  berücksichtigt,  dass  unter  den  operirten 
und  gestorbenen  Kindern  5 noch  nicht  das  zweite  und  4 noch  nicht  das 
dritte  Jahr  vollendet  hatten ; trotzdem  wird  aber  die  Operationstatistik 
durch  jene  Zahlen  verschlechtert.  Nach  Ausschaltung  derselben  ergiebt 
sich  eine  viel  geringere  Mortalität ; es  kommen'  dann  auf  363  Operationen 
nur  23  Todesfälle.  Unter  letzteren  wiederum  befinden  sich  16  Todesfälle 
wegen  Tuberculose,  bösartiger  Geschwülste  und  deren  Folgen,  und  3 
Todesfälle  bei  Säuglingen.  Es  bleiben  nun  nur  noch  4 Todesfälle  (Leber- 
abscess,  perioesophagealer  Abscess,  brandiger  Bruch,  Kropf);  bei  diesen 
Patienten  wäre  aber  auch  ohne  die  Operation  sicherlich  in  Kurzem  der 
Tod  eingetreten. 

Die  dritte  Tafel  bringt  eine  Zusammenstellung  aller  Todesfälle  und 
ihrer  Ursachen. 


1)  Ueber  die  so  -wichtige  Ausräumung  der  Trachea  vgl.  K.  Roser  »Zur  Nach- 
behandlung Tracheotomirter« , Deutsche  Med.  Wochenschr.  1888,  No.  7. 


tiesammt-Uebersicht 


und 


Operations  - Uebersicht. 


TiiltCl’Ciilosc  105  Eiilziiiidim^Hi  314  Vn  lW/un^rn  280 


G esam  mt- Webers  ich  t. 


Offene 

Fracturen 

31 


SehSdel  ') 

Stirn-  und  Nasenbein 
Oberkiefer  . 
Jochbein  . . 
Unterkiefer  . 
Ellbogengelenk 
Vorderarm8) . 

Ulna  . . . 

Radius . . . 
Mittelhand  . 
Oberschenkel8) 
Unterschenkel4' 
Fuss6)  . . . 

Schädelbasis6) 
Schlüsselbein 
Rippen 
Oberarm7) 

Olecranon 
V orderarm 
Radius . . 

Ulnas)  . . 
Schenkelhals 
Oberschenkel9) 
Kniescheibe  ,0) 
Unterschenkel 
Fibula  . . . 
Knöchel  . . 
Fersenbein  . 
Mittelfuss 

T ( Oberarm11)  . 

Luxationen  J Daumen  . . 

4 | Oberschenkel19) 

V Kniescheibe  . 

{Ellbogengelenk 
Handgelenk  . 
Hüftgelenk  . 
Kniegelenk  . 
Fussgelenk  . 


Fracturen 

64 


Distorsionen 

14 


Gehirnerschütterung 


Contusionen  I Leboruptur  ^ 


40 


Wunden 

84 


43 


5 

1 

1 

1 
1 
1 

2 
1 
2 

5 
1 

6 

4 

3(tl) 

4 

5 
2 
1 
3 

5 

1 

3 

14  (fl) 
2(tl) 
7 

1 

10 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

4 
1 

2 

6 


1 

1 (+1) 
1 
1 


< Dannruptur  11 
| des  Bauches  '*)  ...  * 

4 verschied .Körpertheile  45 

Ausgedehnte  Scalpirg.  2 
perf.  des  Augapfels15)  1 
Schusswunden  ...  2 

Durschn.  von  Sehnen  2 
schw.  Zerreiss.  d.Hand  2 
perf.Wunded.Kniegel  1 
. verschied. Körpertheile  74 

Erfriergn.  u.  f Erfrierung  der  Ohren  1 

Verbrenngn.  I ^gedehnte  Verbiß  20  (f  16) 
l leichtere 1 ')  . . . .19 


der 

Schleimhaut 
und  ihrer  Ah-  • 
kömmlinge 

107 


des  Binde- 
gewebs und 
seiner  Ab- 
kömmlinge 

207 


Laryngitisdiphther.'*)  44 (f 22) 


Laryngitis  chronica  . 
Pharyngit.  chronica1  •) 
Rhinitis  chronica B0)  . 
Kieferhöhlenempyem . 
Otitis  media  .... 
Leberabscess a ')  . . . 
Oophoritis  . . . . 
Endometritis  . . . 
Gonorrhoe  .... 
Epididymitis(Orchitis) 
Cystitis 


4 
7 
1 

2 

6 

Hfl) 

2 

5 

28 

5 

2 


9 

i(t3) 

28 

25 


Osteomyelitis  ") 

Pyämie28)  . . 

Lympbangitis  . 

Erysipel B4)  . . 

Panaritiom  . . . . 
Furunkel  u.  Carbunkel  22 
Zahnabscess  und  Fistel  12 

Bursitis 4 

Ulcer ationen 86) . . .58 
Abscesse  und  Bubonen  24 
Plilegmon.  Processe 20)  1 9 (f  3) 


Gelenke 

30 


Knochen 

35 


{Hüftgelenk 87) 
Kniegelenk 2 h) 
Fussgelenk ")  . 
Ellbogengelenk 30) 
Handgelenk3') 

Gaumenbein  . 
Wirbelsäule32) 
Rippen . . . 
Becken  . . 
Trochanter  . 
Tibia33)  . 
Mittelfuss . . 
Schulterblatt 
Olecranon 
Mittelhand 


Weich  theile 

33 


Lymphdrüsen 
Lupus 

Multiple  Localisationen 


Kehlkopf  . . 
Brustdrüse 34) 
Lungencaverne 
Peritoneum  30) 
Ovarium  31) 
Nebenhoden 38) 

Fistula  ani  . 
Sehnenscheiden  . . 
Hauttub.  ausgedehnte 
Grosse  Abscesse 
Kleinere  Abscesse 


4(t2) 

2 (fl) 

1 

14  (f  2) 
8 

3 
1 

5 

4 
2 
1 
1 

2 

2 

1 

2 

1 (t  1) 

2 
3 
1 
1 

6 

2 (+1) 
38 
13 

16  (t  2) 


Anmerkungen : 

I)  mussten  allesammt 
trepanirt  -werden. 

’2)  in  dem  einen  Fall 
lUsection  d.  beschmutzten 
Bruchenden  und  Naht  des 
N.  ulnaris ; in  dem  andern 
Amputation. 

3)  hohe  Obersohenkel- 
amputation , da  ausser 
dem  Oberschenkel  auch 
der  Fuss  zerquetscht  war. 

4)  davon  2 aiuputirt. 

5)  Schwere  Zerquetsch- 
ungen; 2 Amputationen, 
1 PirogofF. 

6)  1 Todesfall  in  Folge 
von  Zertrümmerung  der 
Unterseite  der  1.  Gross- 
hirnhemisphäre. 

7)  1 Epiphysenlösung. 

; S)  zugl.  Radiusluxation. 

9)  1 Todesfall  in  Folge 
von  Del.  tremens. 

10)  Bei  1 Pat.  gleich- 
zeitig Lux.  humeri.  Tod 
an  Del.  tremens. 

II)  Lux.  subcoracoidea. 

12)  Lux.  iliaca. 

1 3)  Ausserdem  mehrere 
z\an  Theil  complicirte 
Fracturen. 

14)  Shock. 

15)  Perforation  d. Horn- 
haut und  der  Linse. 

IG)  Lauter  ganz  schwere 
und  ausgedehnte  Verbren- 
nungen. Die  Mehrzahl 
der  Verunglückten  starb 
innerhalb  12Stdn.  unter 
den  Erscheinungen  einer 
Autointoxication  ( Blut- 
zersetzung in  Folge  der 
Einwirk.  grosser  Hitze?); 
sie  zeigten  hochgradige 
Dyspnoe , Unruhe , Er- 
brechen und  Hämaturie. 
Nur  3 von  den  Pat.  haben 
die  ersten  Tage  überlebt 
und  sind  dann  an  Er- 
schöpfung ( Leberverfet- 
tung)  und  Bronchopneu- 
monie gestorben. 

17)  darunter  eine  ßlitz- 
schlagverbrennung. 

18)  vgl.  Oper.-Uebers. 
191  nebst  Mandelhyper- 
trophie. 

20)  nebstMusc-helhyper- 
tfophie. 

21)  vgl.  Oper.-Uebers. 

221  acute  Osteomyelitis 

im  Stadium  der  Necrose. 

23)  Alle  3 Fälle  wurden 
pvämisch  eingeliefert.  Bei 
dem  einen  Pat.  hatte  ein 
phlegmonöser  Achseldrü- 
senabscess,  bei  d.  zweiten 
eine  puerperale  Parame- 
tritis  und  hei  dem  dritten 
eine  verjauchte  tubercu- 
löse  Coxitis  zu  raetastati- 
schen  Abscessen  geführt. 

24)  ausserdem  sind  im 
Haus  9 Fälle  von  Erysipel 
entstanden.  Die  Infection 
hat  sich  in  keinem  Fall 
unmittelbar  an  eine  a- 
septische  Operation  ange- 
schlossen. 

. ^5 ) einbegriffen  sind 
eiternde  kleine  Verletz- 
ungen, eingewachsene  Nä- 
gel etc. 

26)  2 von  den  Todes- 
fällen sind  in  der  Oper.- 
Uebers.  in  den  Anrn.  15 
und  32  besprochen;  der 
dritte  betraf  einen  jungen 
Mann , hei  dem  sich  an- 
geblich unmittelbar  nach 
einem  Fall  auf  das  Gesäss 
unter  hohem  Fieber  hef- 
tigste Rückenschmerzen  u. 
t aresen  der  Beine  und  der 
Blase  eingestellt  hatten. 

Lue  Section  ergab  eine 
eitrige  Meningitis  spinalis 
w-  vndenge£end-  Einige 
V® eikörper  waren  auf 
Seite  von  Periost 
entblösst  und  mit  Eiter 
umspült:  es  könnte  sich 
uemnach  um  den  seltenen 
* all  einer  acuten  Osteo- 
myehtis  der  Wirbelkörper 
gehandelt  haben. 

^7)  Davon  2 resecirt  und 
p gelöffelt,  Letztere 
rgf*  8t^rb  (vgl.  Operat.- 
eoers.)  und  ausserdem  2 
andere  Pat.,  bei  welchen 
l .?gen  f°rt geschrittener 
ngentuherculose  von 


Carcinome 

50 


Sarcome 

9 


Fibrome 

7 

Lipome 

2 

Cavernome 


'Kehlkopf41)  . 
Unterkiefer48) 
Oberkiefer40) 

A ugwinkel  . 

Nase  . . . 
Gesichtshaut 

Lippe 

Wangenschleimhaut 
Zunge  .... 
branchiogenes 4 
Struma  . . 
Oesophagus44) 
Mamma  . . - 

Claviculargegend 4 
Cardia46)  . . 
Pylorus46) 

Gallenblase 4 6) 
Eierstock 4 °)  . 
Uterus41)  . . 

Vulva  . . . 

Urethra48)  . 

Penis  . . . 

Mastdarm 4U) 

Oberkiefer B0) 

Jochbein  . . 

Halsdrüsen  . 

Becken 

Hoden  und  Becken  r‘ ') 
Oberarm  68) 
Mittelfinger 


( Nasenrachenraum 
Suhmaxillarge, 
Uterus 


^ multiple 

(Arm 
Bein 


?s;i 

2 


3 

1 
1 
1 

2 

jj(tt) 

1 (t  1) 

1 

2 (fl) 

1 (fl) 

4 (fl 

2 
1 
1 
2 

5 (fl) 

3 

1 
1 
1 

l(fl) 
1 
1 


;end 


f Halsgegend 5B)  . 

Wange.  . . . 
{ Nase  .... 


Polypen  und  ( Kehlkopf50)  .... 

t»_  __-ii  I Uterus 

j Multiple  Papillome  der 


Papillome 

3 


Cysten 

6 


V Zung 

( Ovarien1-’6) 
J Nabel 60)  * . 
| Atherome . 

V Dermoid  . 


Angeborne 

Miss- 

bildungen 

16 


Hasenscharte  G6j 
Wolfsrachen . . 
Spina  bifida66)  . 
Atresia  ani 6G)  . 
Kiemen  gangfist  el 
Klumpfüsse  . . 
Phimose  . . . 


Erworbene 
Deformitäten . 
31 


Narben 

14 


Fremdkörper  / lm  ohr 


Skoliosis  sept.  nar.  . 
Caput  obstip.  . . . 

Skoliose 

Genu  valgum  . . . 

Pes  valgus  .... 

jthachitis 

Fract.  fern,  male  san.67) 
Pseudarthr.  ulnae68)  . 
Retrofl.69)  u.  prolaps. 

I uteri 

Clavus 

Hygroma 

Obliteration  d.  Nasen- 
löcher60) .... 
Nasendefect00)  . . . 
Schlunddefect60)  . . 
Blasenscheidenfistel 60) 
Urethralstrictur  . . 

Verschiedene  Narben . 


4(f  1) 

1 

l(tD 

1 (fl) 

3 
5 

1 


Hernien 

7 


Kröpfe 

8 


Neurosa 

18 


Allerlei 
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\im  Kehlkopf 6 1) . . . 

Nabelhernie08)  . . . 
Schenkelhernie öfl)  ein- 

gekl 

Leistenhernie  °8) 
äussere  eingekl.  . . 
peistenhernie  äussere 

{t  inop 

oloides02)  . . . . 
tJystica 

r ^Trio-eininus  - Neuralgie 
Ischias 

$pinaleKinderlähm.03) 
Traum  .Nervenlähm.04) 
Neuroparytisches 
l Geschwür 06)  . . . 
Compressionslähm.00) . 

. 'Frauin.  Neurose  . . 

' Alte  Verletzungen,  zur 

Beobachtung  . . . 

G elenk  versteifun  g ver- 
! schied.  Ursprungs  . 
Gelenkergüsse  versch. 

Ursprungs  .... 
Yaricen  . . . 
yaricocele  .... 
Hämorrhoidalknoten  . 
Prolapsus  urethrae  . 
Prostatahypertroph.  . 

Hydrocele 

Spermatocele  . . . 
Elephantiasis  . . . 


3 (fl) 

1 


3 (fl) 

4 

4 

5 
1 

1 

2 (fl) 


Anmerkungen: 
einer  Operation  Abstand 
genommenwerden  musste. 

28)  Davon  5 resecirt 
und  4 (ältere  u.  lungen- 
kranke Individuen)  am- 
putirt  (vgl.  Op.-Deburs.). 

29)  In  dem  einen  Fall 
wurde  zuerst  ein  lte- 
sectionsversuch  gemacht, 
später  aber  amputirt.  Zwei 
mit  Auslöffelung  behan- 
delte Pat.  starben  an 
Meningitis  und  Lungen- 
tubercutose. 

30)  1 resecirt ; (im 
Sommer  188$)  mit  In- 
jectionen  von  lOprocent. 
Chlorzinklösung  be- 
handelt u.  später  arthro- 
tomirt. 

31)  I Tat.  ist  trotz  der 
Amp.  an  Meningitis  ge- 
storben (vgl.  Op.-Uebers.) 

32)  Der  Tod  erfolgte 
in  dem  1 Fall  an  Menin- 
gitis, in  dem  anderen  an 
Drucklähmung  des  Marks 
durch  den  Zahnfortsatz 
des  Epistropheus. 

33)  bei  einem  Kind 
Spontanfractur. 

34)  1 Amp.  mammae. 

35)  vgl.  Oper.-Uebers. 

36)  Laparotomie. 

37)  vgl.  Oper.-Uebers. 

38)  Castrirt. 

39)  der  Todesfall  ist  in 
der  Oper.-Uebers.  Bern.  18 
erörtert. 

40)  Bei  einer  Pat.  wurde 
ein  Unterschenkel  ampu- 
tirt, 1 Rippe  resecirt  und 
das  Mediastinum  ant.  aus- 
gelöffelt. Ueber  die  Todes- 
fälle vgl.  Oper.-Uebers. 

41)  1 Recidiv  nach  frü- 
herer Operation;  1 halb- 
seitige Exstirpation. 

42)  vgl.  Oper.-Uebers. 

43)  1 Stück  vom  r.  Va- 
gus resecirt. 

44)  1 Pat.,  welche  noch 
Flüssigkeiten  schlucken 
konnte,  starb  an  Krebs- 
cachexie. 

45)  vgl.  Oper.-Uebers. 

46)  Einer  Pat.  wurde 
das  carcinomatöse  Cystom 
genommen(vgl.Op.-Ueb. ). 

Bei  zwei  anderen  wurde 
nur  eineProbelaparotomie 
unternommen  u.  die  Ova- 
riotomie  wegen  Carcinose 
des  Bauchfells  au  ^gegeben. 

47)  In  dem  einen  Fall 
Totalexstirpation. 

48)  das  Carcinom  hatte 
sich  in  alten  perinealen 

Urethralfistelnentwickelt. 

49)  Nur  1 Fall  operabel 
(vgl.  Oper.-Ueb.).  1 Pat. 
starb  an  Drüserl-  und 
Lebermetastasen . 

.50)  Der  einen  Patientin 
wurde  in  zwei  Sitzungen 
zuerst  der  r.  Oberkiefer 
und  die  Nase,  dann  der 
1.  Oberkiefer  und  das  1. 
Auge  weggenommen. 

51)  vgl.  Op.-Ueb.  20. 

52)  Exarticulirt. 

53)  vgl.  Oper.-Uebers. 

54)  Bei  1 Pat.  wurde 
wegen  lebensgefährlicher 
Blutungen  die  cloppel- 
seit.  Castration  gemacht. 

55)  vgl.  Op.-Ueb.  Ca- 
rotis-Unterbindung. 

56)  vgl.  Oper.-Uebers. 

57)  Osteotomie. 

58)  Resection  derBruch- 
enden. 

59)  Ventrofixatio  uteri 
bei  2 Fällen. 

60)  vgl.  Oper.-Uebers. 

61)  Knochenstück  im 
Kehlkopf.  Tracheotomie. 

62)  vgl.  Oper.-Uebers. 

63)  Mehrere  ge  waltsame 
Streckungen  in  Narcose. 

64)  Des  N.  uln.  und  des 
N.  rad. 

65)  Am  Finger.  Einer 
der  seitlichen  Fingern er- 
ven  war  durchtrennt. 

66)  bei  alter  Wirbel- 
fractur.  Die  Pat.  kamen 
beide  erstnachVerheilung 
derFractur,  mit  Decubitus 
und  Cystitis  in  die  Be- 
handlung des  Berichter- 
statters. 


Übersicht  über  die  wichtigsten  Operationen. 


Operationsbezeichnung'. 


Amputation  des  Oberschenkels ')  

» des  Unterschenkels2) 

» nach  Pirogoff 

» des  Vorderarms3) 

j!  partielle  der  Hand 

Exarticulation  des  Oberarms4) 

Resection  des  Hüftgelenks 

n „ Kniegelenks6) 

» „ Fussgelenks 6) 

n „ Ellbogengelenks 

n n Oberkiefers7)  

» „ Unterkiefers3)  . - 

,,  von  Rippen9) 

bei  compl.  Fracturen ,0) 

Trepanation  des  Schädels11) 

Splitterextraction  bei  compl.  Fracturen  12)  . 

Necrotomie 

Osteotomie ls) 

Tenotomie u) 

Sehnennaht  

Kugelextraction 

Eröflhnng  snbfascialer  Abscesse  16) 

„ eines  Leberabscesses 16) 

» einer  Lungencaverne  17) 

Spaltg.  u.  Auslöffelg.  tub.  Absc.  u.  Knochenaffect. ,8) 

Exstirpation  tuberc.  Drüsen  19) 

Geschwulst  - Exstirpation 20) 


') 


Zungenamputation 

Kehlkopfexstirpation 22) 

Magenresection 23) 

Gastrostomie 24) 

Cholecystostomie 26) 

Mastdarmexstirpation 26) 

Ovariotomie 27) 

Uterusexstirpation28) 

Vomähung  des  Uterus29) 

Probelaparotomie 30) 

Laparotomie  bei  tub.  Peritonitis31)  . . 

„ bei  Perforationsperitonitis32) 

Penisamputation33) 

Castration 

Exstirpation  einer  Nabelcyste 

Radicaloperation  eines  Nabelbruchs  ... 

Bruchschnitte 34) 

Operation  der  Blasenscheidenfistel 35)  . . 

Abtragung  eines  Vorfalls  der  Urethra  . . 
i)  „ Uteruspolypen  .... 

Auslöffelung  des  Uterus36) 

Abbrennen  von  Hämorrhoidalknoten  . . . 

Spaltung  der  Fistnla  ani 

Proctoplastik37) 

Exstirpation  eines  Spina  bifida  - Sackes 38) 

» einer  Kiemengangfistel  . . 

Tracheotomie  wegen  Diphtherie39)  . 

» wegen  anderer  Ursachen40)  . 

Kropf  - Exstirpation 4 >) 

Unterbindung  der  Carotis  com. 4ä)  ... 

Exstirpation  eines  Kehlkopfpolypen 4a)  . 

Schlundplastik 44) 

Gaumenplastik 

Nasenplastik45) 

Hasenschartenplastik46) 

Narbenplastik 47) 

Exstirpation  lupöser  Stellen  nebst  Plastik4 

Resection  am  Nasenseptum 

Exstirpation  von  Nasenrachenraumfibromen 
Enucleation  des  Augapfels  ...... 

Nervenresection  .... 


Ope-  ßs- 
riert.  storb. 


Zusammen 


5 

6 
1 
2 
5 
1 
2 
7 
2 
1 

4 

2 

4 
7 

5 
7 

13 

4 

1 

2 

1 

18 

1 

1 

75 

37 

46 

6 
1 
1 
1 

fl 

1 

1 

6 

1 

f 

.-5 

1 

1 

p 

4 

1 

1 

4 

3 
1 
1 

4 
1 
3 
1 
1 
1 
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1 

1 
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1 

3 

4 

12 

4 

1 

2 
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Erläuterungen. 


und  des  ^*eWt?«BgPu<a*io1*'  weSen  Zertrümmerung  des  Oberschenkels 

un  es  iusses.  Die  übrigen  Oberschenkelamputationen  betrafen  ältere  Leute  bei 
welehen  neben  Kniegelenkstuberculose  eine  Lungenaffection  bestand  —M  4 wegen 
ganz  schweren  comphcirten  Fracturen,  2 wegen  Tuberculose.  — 3)  1 Pat  dem  we?en 
ausgedehnter  Tuberculose  der  Handwurzel  und  des  Vorderarms  der  letetere  amnutirt 
weiden  musste,  starb  am  29ten  Tag  nach  der  Operation  an  tuberc.  Meningitis.  Er 
hatte  gleichzeitig  Spitzenaffection  und  ausgehreitete  Drüseneiteruno  der  cfavicular- 
ge^eiid.  - 4)  wegen  Sarcom.  - 5)  2 wegen  rechtswinkliger  IXlose  5 wten 
lubeiculose.  — 8)  1 wegen  compl.  vereiterter  Fractur  der  Knöchel.  — 7)  Eine  55iähnge 
Flau  staih  an  Blutaspiration  während  des,  wie  sich  herausstellte,  vergeblichen  Ver- 
suchs  ein  vom  Antrum  Highmori  ausgegangenes  Carcinom  zu  entfernen.  — 8)  Eine 
67jährige  Pat.  starb  30  Stunden  nach  der  Op.  an  Schluckpneumonie.  — 9)  2 we<mn 
S6“’  1,we?en,  tub-  Capes,  1 zur  Freilegung  eines  grossen  tub.  perinephritischen 
Abscesses.  Ausseidem  wurde  m einem  Fall  von  Leberabscess  und  bei  der  Eröffnung 
einer  Lungencaverne  ein  Stück  Kippe  weggenommen.  — 10)  und  lmal  hei  Pseuif- 
arthrose  der  Ulna.  In  1 Fall  musste  ausserdem  der  Nerv.  uln.  genäht  werden.  — 

hnle3enk°ffeneri^a5turen'  ~ 12)  daranter  1 mehrfache  Zersplitterung  des  Ell- 
bo^engelenks.  — 13)  1 wegen  (auswärts!)  schlecht  verheilter  Oberschenkelfractur, 
3 wegen  lhachitischer  Verkrümmung  der  Unterschenkel.  — 14)  bei  veraltetem  Klump- 
tuss.  15)  darunter  1 actinomykotischer  Abscess  am  Hals,  3 parametritische,  1 pen- 
üittio  i’  1 , pentyphhtiseher  1 retropharyngealer  und  1 penoesophagealer  Abscess; 
letzteiei  hatte  schon  vor  der  Aufnahme  des  Pat.  zur  Spontanperforation,  zur  Aspiration 
von  Eiter,  zu  Schluckpneumonie  und  zu  einer  dann  tödtüch  verlaufenden  Lungen- 
-an0ran  gefühlt.  — 16)  Bippenresection.  Die  beinahe  den  ganzen  rechten  Leter- 
lappen  einnehmende  Abscesshohle  eommumcirte  mit  den  grösseren  Galleno-än^en 
lat.  gieng  in  Folge  dessen  nach  2 Monaten  an  Gallenverlust  und  Erschöpfung  zu 
Lriunde.  17)  Kesection  eines  Stückes  von  der  zweiten  Rippe.  Pat.  ist  snäter  noch 
an  fortschreitender  diffuser  Lungentuberculose  gestorben.  - 18)  Einbegriffen  sind  die 
grOSSeI lenkung8abscesse,  die  ArtÄtomieen,  die  partiellen  Artbrectomieen, 
die  Entfernung  carioser  Sequester  u.  s.  w.  Über  die  6 Todesfälle  ist  Folgendes  zu 
heiicbten : Bei  1 Pat.  waren  wegen  Hüftgelenkstuberculose  mehrfache  Abscessspaltungen 
und  Auslöffelungen  vorgenommen  worden;  der  abgelöste  Schenkelkopf  war  aus  dem 
kleinen  Becken  (Pfannenperforation)  extrahirt  worden ; Erschöpfung  und  Lungen- 
tuberculose führten  am  68ten  Tag  nach  dem  letzten  Eingriff  zum  Tode.  Eine  alte 
Drau,  welcher  ein  Herd  am  Tibiaknöchel  ausgelöffelt  worden  war,  starb  an  Basilar- 
memngitis  und  Lungentuberculose.  1 Pat.  mit  ausgedehnter  Fusswurzeltuberculose 
verweigerte  die  Amputation  und  starb  an  Lungenphthise.  Bei  1 Pat.  war  der  von 
Rippencaries  berührende  Abscess  am  Rücken  nahezu  verheilt,  als  Lungentuberculose 
;e.n  1 j herbeifuhrte.  Bei  einem  Mädchen,  welchem  mehrere  ins  kleine  Becken 
führende  Fisteln  gespalten  und  ausgelötfelt  worden  waren,  fand  sich  post  mortem 
eine  Tubeiculose  des  linken  Eierstocks  und  Amyloid  der  Nieren.  Im  sechsten  Fall 
ei  folgte  der  lod  an  Lungentuberculose  und  multipler  Knochentuberculose.  — 19)  Betraf 
bemahe  ausschliesslich  Hillsdrüsen.  Bei  einigen  Patienten  wurde  die  Jugul.  interna 
n l"  ge«St'  1 vä  der  Drüsenexstirbation  entstand  hei  einem  an 

tuheicuiöser  Spondylitis  leidenden  Mädchen  eine  lfethale  Basilarmeningitis.  — 
20)  Darunter  mehrere  grosse  Tumoren.  1 Mann  starb  [an  Kropftod« , während  ihm 
ein  grosses  retropentoneales  Sarcom  entfernt  werden  sollte;  die  Section  er»ab,  dass 
auch  der  giosse  Kropf,  welcher  für  eine  zweite  Operafon  ausersehen  war,  Sarcom- 
knoten  enthielt;  einer  davon  war  m die  Jug.  interna  durchgebrochen  und  hatte 
seinen  breiig  weichen  Inhalt  m dieselbe  entleert.  Einer  57jährigen  Frau  wurde  zur 
Entfernung  eines  sehr  schmerzhaften  und  ausgedehnten  Carcinoma  der  supra-  und 
lnfiaclavicularen  Lymphdrusen  (das  Primäre  war  ein  Mämmacarcinom !)  die  Clavicula 
resecnt  und  die  A.  u V.  subclavia  unterbunden.  Sie  starb  am  9ten  Tage  an  Drucklähmung 
des  Halsmarks  in  Folge  von  Krebsmetastasen  m den  Wirbelkörpern.  — 21)  1 we^en 
^lE'e  “ den  ^ugeH  Fällen  wurde  wegen  Carcinom  operirt  und  demgemliss 
leichzeiti0  die  betreffende  Achselhöhle  (in  1 Fall  beide)  ausgeräumt.  — 22)  Halbseitige 
hälft^wpo11  WCSen  CarcTm;  na!*  Vj'  Jahren  musste  auch  die  andere  Kehlkopf- 
weren- 23)  Dle  61jährige  Pat!  hat  sich  anfangs  nach  der 
sehi  ausgedehnten  Kesection  des  carcmomatösen  Pylorus  ganz  befriedigend  befunden 
sie  starb  aber  am  12ten  Tag  nach  der  Operation  an  Gangrän  des  Colon.  “ X JE 
al'V'Cnldvi'  T ?5\  Wegen  hochgradiger  Schmerzen  bei  Carcinom  Snd 
Lmpyem  der  Gallenblase;  starb  am  ßten  Tag  an  Erschöpfung.  (Das  Carcinom  hatte 
eme  breite  Commumcation  mit  dem  Magen  geschaffen,  sodass  der  Mageninhalt  durch 
die  Gallenblasenfistel  ablief.)  — 26)  Sehr  weit  reichendes  ringförmiges  Carcinom.  — 
27)  In  hall  hatte  die  rohrte  grosse  Eierstockscyste  Ileusersclieinungen  hervor- 
geruten.  Bei  2 Pat.  wurde  ehe  Operation  wegen  Oophoritis  und  Hysteroepilepsie  aus- 
gefuhit,  und  in  1 Fall  war  die  Castration  durch  ein  Uterusmyom  und  dringende  Ver- 
blutungsgefahr mdicirt  1 Pat.  starb  am  12ten  Tag  nach  der  Wegnahme  einer 
caicmomatosen  Eierstockscyste  an  Ileus ; das  S.  ßomanum  war  im  Douglls’schen  Kaum 
durch  carcinomatose  Metastasen  eingeschnürt.  - 28)  Wegen  eines  Cafcinoms,  welches 
schon  auf  das  vordere  Scheidengewolbe  ühergegnffen  hatte,  wurde  die  vaginale  Total- 
exstirpation  gemacht  — 29)  Eine  dritte  V entrofixation  wurde  gleichzeitig  mit  einer 

lWaÄ»Veg^h?ph0ritS^U1?ef?hrt-  ~ 301  Eine  weitere  Operation  war  theils  unmög- 
lich,  theils  unnöthig.  — 31)  Drainage  des  Douglas’schen  Baumes.  — 32)  Pat  wurde 
hi!!»  Anamnese,  hesinnungs-  und  fast  pulslos  eingeliefert.  Die  Peritonealhöhle’ ent- 
? e v StMnendfn  “d  Speisereste.  Sectionsergebniss : ein  Magenearcinom  hatte 
m die  Milz  ühergegnffen,  dort  eine  Abscesshohle  erzeugt  und  schliesslich  zur  Per 
forahonspentouitis  geführt.  - 33)  Wegen  Carcinom.  --  34)  Der  Tod  erfXte  in 
mm  Fall  von  sehr  kleiner  seit  3 Tagen  eingeklemmter  Schenkelhernie  Die  brandige 
To^nge  "p‘  reseci!'t’  ein  Anus  praeternaturalis  war  angelegt  worden  Tod  am 

PatienTiiv  rie  JT“  ' ,35)  ?ie  iZMgl°.aen)  0P^nen  betrafen  d?ese"b” 
ratientm , sie  sind  aber  einzeln  aufgezahlt,  weil  mde  derselbe  nach  einem  andpron 

Atraain  aU!;gefuhrt  ™urdeA-  3e>  Wegen  Endometritis  und  Blutungen.  - 3“)  wSen 
tiesia?  am  congenita.  Das  1 Tag  alte  Kind  ist  trotz  gelungener  Oneration  nach 

DaS  aUe  K-l>6nL°iPornWTagnaan 

wPvrW,  v 39)  Bei  zwei  Kindern  musste  die  Operation  wiederholt 

geführt  - Operationen  wurde  (von  dem  Berichterstatter)  ausserhalb  aus- 

SiitJöäiilt 3 FsKwnrrle  dn  ab“'  nachbehandelt  und  deshalb  hier 

ofl:'  E Ben  alle’  a?cb  d,e  jüngsten,  Kinder  operirt,  sobald  sie  betracht- 
hebe  Stenosenerscheinungen  aufwiesen.  Unter  den  22  Gestorbenen  hatten  5 noch 

ä aastTÄs» 

ÖeT^eenKeUkonft'l-  4J J)  1 ,weil  8ic\,ein  Knochenstück  im  Kehlkopf  festgesetzt 
raumfihvomf^l Seinern  b,01  elne™  Nasenrachen- 


42  E n Vot  v^kL  csve  ,,U  ^ 6lenJ»8“  Trachealstenose  und  Bronchitis!  - 
ha4^£Sn“^ata  Srt  " «w"fHa ^SgegenÖ|  d«'Zllllgo  und  des  Gaumen 

betrafen  dieJC«“  ftÄÄ  % SÄ 
bei  rlchen!  d-ieWunt,e  Wt  offen  getiten  nnd'so 
gebliebene  “r*?  !?0<i  V mehm'en  Sitzungen  kleine  zurück- 

dem  1 Fall  *e  j-  dullcb  plastische  Künste  geschlossen  werden.  — 45)  In 

Kinde  t ten  brah  ol>ht™'.t™  Nasenlöcher  neu  formirt.  - 46)  Allel 

8 Tage  alt  _ st  n h t ^mpUcu^  Hasenscharten  Eines  derselben  - es  war 

oder  entstellender  Narben  TI,,,;!'''  -au  ’11,el;lV.l0n,c'  — 47)  Entfernung  schmerzhafter 
Implantationen.  - ^ 49)  Bei  dem Tinln'^Kat  w!!!?»  / 1 !§)  Thiersch’sehe 

^vgl.^auch^bei^Gtm'^lo)^^  t^Pa’tei4  U1"l  ei^Ther^voui'jochbein^ab^h^en 


Zusammenstellung  aller  Todesfälle  und  ihrer  Ursachen. 


An- 

zahl. 

Krankheit. 

Operation. 

Todesursache.  j 

An- 
1 zahl. 

i 

I.  Verletzungen. 

Basisfractur 
vgl.  Anm.  6 

- - 

Gehirn- 

zertrümmerung 

i 

i 

Oberschenkelfractur 
vgl.  Anm.  9 

>• 

Del.  tremens 

1 

i 

Kniescheibenfractur 
vgl.  Anin.  10 

- - • 

Del.  tremens 

1 

i 

Leberruptur 
vgl.  Anm.  13 

B 1 

Leberblutung 

1 

16 

Verbrennungen 
vgl.  Anm.  16 

1 Wm 

Autointoxication  ? 
Erschöpfung 

i 

22 

II.  Entzündungen. 
Larynxdiphtlierie 
vgl.  Op.-Übers.  39 

Tracheotomie 

Sepsis,  Bronchopneu- 
monie, Nephritis 

i 

i 

1 

Leberabscess 

vgl.  Op.-Übers.  16 

Eröffnung 

Erschöpfung  durch 
Gallenverlust 

i 

1 

Periösophageal.  Abscess 
vgl.  Op.-Übers.  15 

EröflFnung 

Lungengangrän 

i 

1 

Perforationsperitonitis 
vgl.  Op.-Übers.  32 

Laparotomie 

Peritonitis 

1 

Meningitis  spinal is 
vgl.  Anm.  26 

«'-kJ 

Meningitis  spinalis 

1 

3 

Pyämie 

vgl.  Anm.  23 

— 

Pyämische  Metastasen 

1 

3 

HI.  Tuberculose. 

Büftgelenkstuberculose 
vgl.  Op.-Übers.  18  u. 
Anm.  27 

1 Auslöffelung 

Lungenluberculose 

i 

■ i 

1 

Handgelenkstuberculose 
vgl,  Op.-Übers  3 

1 

amputation 

2 

Fussgelenkstuberlulose 
vgl.  Op.-Übers.  18 

Auslöffelung 

Lungen-  und  Basilar- 
tuberculose 

i 

2 

Wirbelsäulentuberculose 
vgl.  Anm.  32 

- 

Com  pressionslähmung 
und  Basilarmeningitis 

2 

Multiple  Tuberculose 
vgl.  Op.-Übers.  18 

1 Auslöffelung 

Lungen-  und  Basilar- 
tuberculose  ! 

1 

Ovarial-  und  Beckentub. 
vgl.  Op.-Übers.  18 

Auslöffelung 

Amyloid 

1 

Rippentuberculose 
vgl.  Op.-Übers.  18 

Auslöffelung 

Lungentuberculose 

Krankheit. 


I 


. Geschwülste. 

Oberki  efer  ear  ein  o tu 
vgl.  Op.-Übers.  7 

Unterkiefercarcinom 
vgl.  Op.-Übers.  8 

Drüsencarcinom 
vgl.  Op.-Übers.  20 

Oesopliaguscarcinom 
vgl.  Anm.  44 

Pyloruscarcinom 
vgl.  Op.-Übers.  23 

Gallenblasencarcinom 
vgl.  Op.-Übers.  25 

Ovarialcarcinom 
vgl.  Op.-Übers.  27 

Mastdarmcarcinoin 
vgl.  Anm.  49 

Retroperiton.-Sareom. 
vgl.  Op.-Übers.  20 

V.  Verschiedenes. 

Hasenscharte 

vgl.  Op.-Übers.  46 

Spina  bifida 

vgl.  Op.-Übers.  38 

Ätresia  ani 

vgl.  Op.-Übers.  37 

Hernia  incarc. 

vgl.  Op.-Übers.  34 

Kropf- 

;1.  Op.-Übers.  41 

Compressionslähnmng  d. 

Rückenmarks 
vgl.  Anm.  66 


Operation. 


Todesursache. 


Oberkiefer- 

resection 

Unterkiefer- 

resection 

Exstirpation 


Magenresection 

Chole- 

cystostomie 

Ovariotomie 


Exstirpation 


Plastik 


Exstirpation  d. 
Sackes 

Proctoplastik 


Bruchschnitt 

etc. 

Exstirpation  u. 
Tracheotomie 


Blutaspiration 

Schluckpneumonie 

Drucklähmung  des 
Halsmarks 

Krebscachexie 

Colongangrän 

Erschöpfung 

Ileus 

Carcinose 

»Kropftod« 

Pneuuionie 

Diarrhoe 

Lebensschwäche 

Pneumonie 


Trachealstenose  u. 
Bronchitis 

Decubitus 'und 
Cystitis 


1 UF'JW" 


V» 

-t . 


